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ERRADTCACTON DE LA POftoMtELtTtS EN LA REGToN EURoPEA. ACTUACIONES NECESARIAS
PARA LA CONSECUCION DEL CERTIFICADO DE ERRADICACION DE LA ENFERMEDAD.

srTUACrÓN DE LA POLIOMTELTTTS EN ESPAÑA Y LA R|OJA (y 2).
l\,lilagros Perucha González. Jefe delServiclo de EpidemiologÍay Promoción de la Salud delGobiemo de La Rioia

Situación d€ la pol¡omielitis en España y La R¡oia

v Los casos notificados de poliom¡elit¡s en España han
descendido de lorma espectacular desde la introducción
de la vacuna ant¡poliomielítica en el año 1963. Los últ¡-
mos casos notif¡cados fueron en 1989.

En La Rioja, desde el año 1969, en que se declararon
tres casos de pol¡omielilis, no se ha not¡ficado ningún
caso de la enlermedad.

En cuanlo a la cobertura de vacunación frente a la
poliomielitis en España, desde los años ochenta se s¡tuó
por encima del 80%, alcanzándose en 1995 un 91%, si
bien estos datos pudieran estar infraestimados, al no
regislrarse las vacunas administradas fuera del sector
público.

En relación con las coberturas de vacunación corres-
pondientes a la Comunidad Autónoma de La R¡oja, en la
\la 1 quedan rellejados los datos correspondientes al

Yperíodo 1993-97.
Como información comolementar¡a. el l\4inisterio de

San¡dad y Consumo solicitó ila Subdirección General de
Programas de la Secretaría General de Asistencia
Sanitar¡a, una explotación de la Base de datos C M.B D
(Coniunto Mín¡mo Básico de Datos) Eslatal, delaño 1995
que contuviera los registros válidos con diagnóslico prin-
cipal el cód¡go 357.0 Polineurit¡s infecc¡osa aguda
(Polineuritis postinfecciosa, Sindrome de Guillain Barré),
según sexo, edad y Comunidad Aulónoma donde se pro-

dujo el alta y Comunidad Autónoma de residencia del
pac¡enle.

Según los datos recog¡dos, el número de casos regis-
fados oor el CMBD en el Estado en menores de 15
años, es de 66 casos en el año 1995. Esl¡mando que en
el año 1994 el CMBD registró el 80"/" de las altas regis-
fadas en los hospilales públicos y el 61% de las registra-
das en hospitales públicos y privados, el número de
casos que podría esperarse se situaría enlre el rango de
77 y 108 casos anuales, lo que supondría una tasa de
enlre 1,2 y 1,6 casos por cada 100,000 habilantes meno-
res de 15 años.

En los mapas de las figuras 1, 2 y 3 que se presentan
a continuación se refleja el número de casos producidos
para el grupo de menores de 15 años que conlienen
como diagnóstico princ¡pal el proceso estudiado, por
Comunidad Autónoma de res¡dencia y de hospitalización,
así como la tasa corresoondiente Dor millón de habitan-
tes menores de 15 años, según lugarde hospital¡zación.

Por otra parte. la ligura 4 expresa la organ¡zac¡ón pro-
puesta por el M¡nisterio de San¡dad y Consumo en rela-
c¡ón con los niveles de responsabilidad y trabajo para la
consecuc¡ón del certif¡cado de erradicación de la
Poliom¡elitis.

Blblloqralía
PróDuesta de actuaciones necesarias oara la consecución del

Certificado de Enadicacióñ de la Poliomielitis. ¡,4iniste o de Sa¡idad
v Consuño. febrcrc 1997.

1. - Erradicación de la Poliomielitis en la Begión Europea. Actuaciones necesarias para laconsecución delcenificado de
effadicaclón de la enfeflnedad. Siluación de la poliomielilis en Españay La Rioja {2).

2. - Composición recomendada de vacunas añligripales para la lempofada 1998-99.
3. - Indice de anículos publicados en el Bolelín Epidem ológico de La Bioja. Año 1997.
4. - E!€luación de la nolilicación de E.D.O.
5. - Defunciones en La Fiolasegún grupo de causa, sexoy edad.
6.- Estado de las enlemedades de declaración obligatorla.

6.1. - Situaclón General.
6-2. - Dislribución por Zonas de Sa ud.

t¡J
C)
crz



AÑO COBERTURA POLIO TRIVALENTE O/.

'1993 95,77

1994

1995 98,33
'1996 98,47

1997' 97,05

Figura 1. Enlermos dados de alta con d¡ágnóstico
pr¡nc¡pal 357.0. Polineuritis infecc¡osa aguda (P,
Post¡nfecciosa, S. Guilla¡n-Barre). Edad < 15 años y
Comunidad Autónoma de hosp¡talización. Año 1995.

P Vasco

Tabla 1. Cob€rtura de vacunación frente a Poliomielitis.
La Rioia. Período 1993-97.

CONSEJO INTERTEBRITORIAL

COI\,IISION DE SALUD PUBLICA

Responsables Aulonómicos de Plan de
Emdicació¡ de la Poliomielilis (PEP)

Figura 2. Enfermos dados de alta con diagnóstico
principal 357.0. Polineurit¡s ¡nfecciosa aguda (P
Post¡nfecciosa, S. Guillain-garre). Edad < 15 años y
Comunidad Autónoma de res¡denc¡a. Año 1995.

P Vasco

Figura 3. Altas con edad < 15 años y diagnóstico
princ¡pal 357.0. Pol¡neuritis inlecciosa aguda (P
Postinfecc¡osa, S. Guillain-Barre). Por millón de
habitantes con edad < 15 años y Comun¡dad
Autónoma de hospitalización. Año 1995.
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Año 1995 - fotal Estado 66
No consta res¡dencia en I allas (13,6%)
Fú6nlé: subd 6rción Gonoral de ProsÉmas. Erplótac ón dé Bas6 c M.B.D

Elabo€ción Subdi€ccón General dé Ep¡démloloqia,
Próm@ión v Educacón oara la Salud.

Año 1995 - Total Estado 66
Fuenler subdiréccó¡ GéneÉl d€ Programas. Explolación de Bases c rü.8 D
Estalal año 1995. Elaboración Subdn€cc ón G€n€ra de Epideñiolooia,

Figura 4. Organizac¡ón propueda por el Ministerio &
Sanidad y Consumo paÉ la consecución del Certificado de
Errad¡cac¡ón de la PolionÍditis. Bal9ares
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Año 1995 - Toal Estado 10 casos/m¡¡lón
Fueñle: Subdnección G€nérál d€ Proghmas. Explolac ón de Bases C.lü.B D
Esralataño 1995. M nisrerio d¿ sánd¿d y corcumo. Proyección de apobLacón
esDañoa Esoaña 1991-2006. EiaboEción Subd recc ón Genera de
Epldemioogía, Promoc ón y Educác¡ón para a salud.

¡,lelilla 0

Comisión Mundial de Certilicación de
Erradicación de la Poliomielitis (CEP)

Comis¡ón Regiona
Europea de CEP

Comité Nacioñal
de CEP
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,  - COMPOS¡CION RECOMENDADA DE LA VACUNA ANTIGRIPAL

: : PARA LATEMPoRADA 1998-1999

i 
- 

flraducido de World Health Organizalion. Becommended composition in influenza virus vaccines for use in the 1998-

| : 1999 Season. Weekly Epidemrolog¡cal Record 1998; 73; 56-63, por Enr¡que Ramalle Gómara Responsable de

, , Programa. Servicio de Epidemiología y Promoción de la Salud. Gobierno de La Rio¡a)
t -
t C Durante la temporada 1997-1998 han continuado circulando los v¡rus de la gripe A(H3N2), A(HlN'1) y B. También se

i : han arslado el virus gripal A(H5N1) en Hong Kong. El virus A(H3N2) se ha aislado en muchos países como responsable

L 
- 

tanto de casos aislados como de brotes. Inicialmente estos son virus antigénicamente similares a la cepa vacunal

! ! AAVuhan/359/95 que predominaba. Por tanto, se ha observado una proporción creciente de aislamientos análogos a

t , - lrlSydney/5/97. Las vacunas actuales, que conlienen un virus similar ¡Vwuhan/359/95, han inducido anticuerpos ¡nhib¡-
, ' dores de las hemaglutin¡nas (lH) frente a ¡'lsydney/5/97 menos frecuentes y de títulos más baios que frenie a la cepa
t I) vacunal.

; d, Los virus gripales A{HlN1)se han aislado en var¡os países. La mayoría de los virus eran antigénicamente similares

! dr a la actual cepa vacunal ¡'lBayerntr/95. En China y en países de ofos continentes se han aislado virus antigén¡camenle
! o relacionados con ¡/Beijingl262lg5. Las vacunas actuales, que contenÍan v¡rus análogos a lvBayern,?/95, han inducido
I - una respuesta de anticuerpos lH más bajos en título y frecuencia lrente a ¡/Beijing/26295 que frente al virus vacunal.
t ltt
l t t
; : Los virus gripates B se han aislado en Africa, Amér¡ca, Asia y Europa y han correspondido a casos aislados. Los ais-

, g, lamientos recientes de virus B eran antigénicamente similares a la cepa vacunal constituida por virus similares a

t ü B/Beuingi184/93 , con la excepción de algunos aislamienlos similares a B/Beijing/243/97 (BNiclotial2lST) aislados en
, !, China y Japón. Las vacunas actuales que conlenÍan la cepa B/Harb¡nt/g4 han inducido anlicuerpos similares en título y
' tc frecuencia frente a las recientes cepas análogas a B/Beijing/184/93 tanlo como a la cepa vacunal
l o ¡

í ; En el momento actual no parece que continúe la inlección en humanos con elvirus gripalA(H5N1) o que se extienda

! ; a luera de Hong Kong. La producción de una vacuna antigripal A{H5N1) para uso general no está lecomendada aclual'

l, ¡., Ymente.

: : En consecuencia, se recomienda la ut¡lización para la temporada 1998-1999 de una vacuna antigripal que con-

! c lenga las cepas srgurentes

t 4

t ,
, a

" Una cepa análoga a ¡/Sydney/s/g7 (H3N2)
- Una cepa análoga a ¡,/Beijing/26295 (H1N1)
- Una cepa análoga a B/Beijing/184/93.

-La cepa vacunal más frecuentemente utilizada es B/Harbin,?/94

, _ Como en años anteriores los virus utilizados en cada país deberán ser aprobados por las auloridades sanilarias
l, - nacionales.
t - La mayoría de la población probablemente ya ha eslado inteclada por los virus gripales A(H3N2), A(H1N1)y B, por

i - lo que una sola dosis de vacuna inaclivada debería ser inmunógena para todas las personas, excepto para los niños. Los

i : n¡ños que no hayan sido previamente vacunados frente a la gripe necesitarán dos dosis de vacuna, con un intervalo entre

, - ambas de al menos cuatro semanas.

i :  s f f iazs



íHolce oe ARTlcuLos puBLtcADos EN EL BoLET|N
EPIDEMIOLÓGICO DE LA RIOJA. AÑO 1997

Nq 107 - Informe sobre vacunación antineumocócica en la Comunidad Autónoma de La Rioja. Años '1990'1996

Na 108 - Enfermedades de Declaración Obligatoria y brotes epidémicos. La Rioia 1996

Np 109 - Evolución de la interrupción voluntaria del embarazo en La Rioja de 1991 a 1995

Nq 110 - Plan de Salud de la Rioja (l)

Ne '111 - Plan de Salud de la Rioja (ll)

Na 112 - Plan de Salud de la Rioia (lll)

Na 1'13 - Plan de Salud de la Riola (lV) 
a

Nq 114 - Plan de Salud de la Riola (V)

N, 115 - Vigilancia de la enfermedad meningocócica en La Rioja

N, 116 - Vigilancia epidemiológica del SIDA en La Rioja

Ne 117 - Campaña de vacunación frente al meningococo C en La Rioja y evaluación del efecto a 30 de septiem-
bre de 1997

Nq 1 18 - Estudio epidemiológico descr¡ptivo de la hidatidosis humana en La Rioja l985-1995

EVALUACTóN DE LA t'tofl¡rcrcróru oe ¡NFERMEDADES DE DECLARACI0N 0BLlcAToRlA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Febrero 1998. \-

SEMANAS PoRcENÍAJE DE DECLARACIÓN (1) poRcENTAJE DE DEcLARActóN EN BLANco (2)

5 90,59 3 ,61

6 91 ,01 4,85

7 92,73 2,54

8 a7,70 2,O2

(1) ELporcenkje pobtacionalde declaración esrima la prcporciónde personas en La Rioia sobre las que se há re.ibido notilicáción de.asos
(2)Etporcentaje pobtacioña de dectaración en blañco estima laproporción de psrsonas de La Fioja sobr6 las que, habiendo recibido infoñ¡ación,
la nolif¡cación eslá en blanco.

Dectaranhs cte ios que no se ha rcc¡biclo notilicación de En¡emedades de Declanc¡ón Obligatoia (EDO) o ha s¡do reci'

Dectaranles do tos que no se ha recibido pane de EDO de ninguna de las cuatro somanas epidemiológicas del mes de Febrero de

1998.
'Dq EstherVazquez Pineda. Médico de Ezcaray
'D. José [¡.e Núñez l\,lorcillo. lllédico de Nalda
- D Francisco Dorado Garcla. Médico de Tudelilla
- D José J. Pascual Galilea. Cenlro de Salud de Nájera
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D,O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 1998.
(TASAS POF 100.000 HABITANTES)

-.-.1ro
ENFERI¡EDAD \

Cerv€ra
5.371 H.15.251H

Calahora

26.334 H 16.181H6.488 H. 7SS H. 12.058 H
C Nuevos

1.847 H.

Cen cero
8.275 H.

Náje€

17.440 H

Slo.Dfl¡ilo

11"500 H.17.001 H
Logroño
1¿.311u4n H.

]OTAL'

26i.94i1H

FEBFET FOIDEA
DISENTEBIA

TOXINF. ALIMENTAR A 12,08 0,37

O PROC. DIABREICOS630,2 563,90 s43,ü2290,4t 431,51876,1(547,35 378,9S 507,55332,5t 6m,00491,49€9,49 209 & 462,41

3 866 465.029,186.482,115.444,6t8.138,1f8.386¡t8.384,486.334,609.135,955.435,7t7.513,049.209,535.992,3211320,756.415,92

GRIPE 2 m6,0i2.144,123.7S3,571.5S4,4f3.236,7¿4.505,6t5.116,934.006,503.419,944.46r,011.426,0€3.475,513.039 02 3.354,303.138,35

NEUMONÍA 68,1Í 137,70 34,18 6,1t 15,41 132,69 108,76 49,0S 46,65

iIJBEB. BESPIFATOflIA 7,59 6,l¡ 15,41 12,0t 1,56 2,61

SAFAMPIÓN
RUBÉOLA
VARICELA 52,46 12,15 30,83 190,74 121.14 70.21 8¡,83 71,66

c�ABBUNCO
BRUCELOSIS 5,85 0,37

HLDATDOSIS
F. EXAN. MEDITERFÁNEl
siFrL s
tNFEC.GoNoCoC|C/
|NFEC [¡EN|NGoC0C|C/ 0,78 0,37

NEPATÍTIS 108,2¡ ]l ,4i 3,12 2,99

PAflOTLD IIS

TOSFERINA
MENINGTISTUBERC.

Fu€nr€: Rálisro d6 Enl€rm€dades de D€laéción Obligátofiá €n Lá Riojá. on4ción Genera de sa ud y Consumo.
' Fuenlq lNE. Población d€ h@ho do La F oia. censo de pobl&¡ón 1991.

Comeniario epidem¡ológico del mes de Febrem de 1998.

Dulanle el mes de bbéo de 1998 (semanas epidemiolóqicas 5 a 8) se ha conRmado la exlslencia de un caso do tulaÉmia en La Fioia, perlenecienle al
brolo que afecló a a las Comunidades de Astu as, Cartabria, Calaluña, Castilla y Le,jn, Galicia, Navana y e] País Vasco. Un resumen del brole se presenla a
conlinuacióni

A parlir de día 30 de diciemble de 1997, ol Servicio de Epidemlo ogÍa de Caslilla y León es d€ftdo por Cenlos de Salud de Vall¿dol d de a p€sencia d - -
cuadros clínicos qle presenlan:febre elwada de comienzo brusco,lesiones pllulosas en zonas disiál€s de manos y/o¿denopaliasy anlecedentes de manipu-
lación de ltebres silvestres procedentes de caza. Poslerorr¡eme se recopilaron casos sospechosos d€sd€ la segunda quincena de Noviembre.

La mayor parte de los casos notficádos en el brote parea¿n presenl forma clínica ulcsroganglonar cor¡patible con la lransmisión por inoculación de la
pietatmanipular elcuerpode aniñales infeclados (lieb€s). La definición de caso sosp€choso es la aparición de un sindrcme febrii, con af€clación variable del
eslado gensral, adenopal[as y/o presencia de lesiones cuiáneas o mucosas. Como anlecedentes se puede relerir la manipulaciór (lu ñd amenlalr¡ e nte) y/o consu-
mo de li€bres prccedentes de la caza en las últ mas semanas (a part r del mes de noviembre)-

tl

La suscripcióñ al B.E.R. es gratu¡la, siempre que sea d¡rigida a cargo ofic¡al. Los profesionales san¡tarios
puéden rem¡tir arlículos para su publicación prev¡a selecc¡ón.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y B¡enestar Soc¡al. Sección de Inlormación Sanitaria y Vig¡lancia

Epidem¡ológica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 OO Extensión 5051. LOGROÑO_ts
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